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Resumo:

Este artigo objetiva ampliar o conhecimento sobre as Lesdes por Esforcos
Repetitivos -L.E.Rs. dos profissionais interessados no assunto. Considerando-
se esta proposta, sera desenvolvido um breve histérico da L.E.R., seu conceito,
suas formas clinicas, os sintomas, diagnéstico, suas causas e as perspectivas
de intervengao na L.E.R., enfatizando-se a atuagao da Terapia Ocupacional
neste campo. Conclui-se que, as medidas preventivas, a deteccao precoce da
L.E.R.ea ampliagdo das pesquisas no meio académico-cientifico, sdo condigoes
essenciais para reverter este fendmeno social.

Palavras-chave: lesoes por esforgos repetitivos, conceito, atuagao da terapia
ocupacional

INTRODUCAO autores da literatura especializada ja referiam-se a alta
incidéncia dos distirbios ortopédicos em membros

Em 1700, na Itdlia, Bernardino Ramazzini, 0 “Pai  superiores dos trabalhadores. Tais fatores indicam que

da Medicina do Trabalho”, ja correlacionava doengas  aL.E.R. é um fenémeno antigo e ndo contemporaneo,

com a ocupagao dos trabalhadores. Apés 1950, diversos  como pode parecer.

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, V.5 n.2 127



Sé em 1987, que o Ministério da Previdéncia
Social - M.P.S. - reconheceu a existéncia de doenca
ocupacional, mas com o nome de “tenossinovite dos
digitadores”. Como a doenga ocupacional apresenta
outras formas clinicas e pode ocorrer em outras
categorias de trabalhadores, em 1993, o M.P.S. aprovou
a denominagdo L.E.R. para as doen¢as ocupacionais
(SAO PAULO, 1994; COUTO, 1994).

CONCEITO - FORMAS CLINICAS

Define-se como L.E.R. as afec¢des que podem
acometer tenddes, sindvias, nervos, fascias e ligamentos
isolados ou associados atingindo principalmente, mas
ndo apenas, os membros superiores, regiao escapular e
pescoco, resultando em dor, fadiga e declinio do
desempenho profissional. Tem origem ocupacional,
decorrente de forma combinada ou nao de diversos
fatores, como por exemplo: uso repetitivo de grupos
musculares: manutengdo de postura inadequada
prolongada; manejo de movimentos ergonomicamente
inadequados; concentragdo e tensiao mental;
temperatura; vibragdes; outros (COUTO, 1994, SAO
PAULO, 1992).

Esta patologia apresenta algumas formas clinicas
bem definidas e estudadas, como as tenossinovites, as
compressdes dos nervos periféricos, cisto sinovial,
tendinites, doengas cervicobraquiais. Outras formas sio
representadas por quadros mal definidos, onde o
paciente ndo apresenta sinal, mas a queixa € persistente
e relacionada com a massa muscular ativa (que ¢
utilizada durante a atividade)ou envolvida em tensdo
estatica devido as posturas estéticas e/ou inadequadas
(SAO PAULO, 1992).

SINTOMAS - DIAGNOSTICO

Os sintomas mais comuns da L.E.R. segundo
Chatterjee seriam as dores, fraqueza, insensibilidade
ou parestesia (PAULO, 1993).

De acordo com Galasso, a maior parte dos
pacientes portadores de L.E.R. tém dificuldades para
determinar com precisao a caracteristica da dor, embora
haja descri¢des como alfinetadas, incomodos e apertos.
Galasso e Valencia mencionam que antes das alteragdes
musculo-esqueléticas, existe uma fadiga muscular
(PAULO, 1993).

Cordais e outros referem que certos aspectos da
situagdo de trabalho podem gerar no individuo nao s6
fadiga fisica, mas também uma fadiga mental (SATO,
1993).

Outros sintomas sdo descritos por Maeda,
Nakeseko e Wares tais como vertigem, cefaléias,
sensacdo de peso na cabega, irritacdo, insonia,
depressao (PAULO, 1993).

Segundo a resolugdo da Sec. de Estado da
Sadde de S.Paulo, o diagndstico desta patologia €
essencialmente clinico e baseia-se na histéria clinica-
ocupacional, no exame fisico detalhado, nos exames
complementares, quando justificados e na anélise das
condigdes de trabalho responsaveis pelo aparecimento
da lesdo (COUTO, 1994).

ORGANIZACAO DO TRABALHO

Antes da Revolug¢@o Industrial o trabalhador era
conhecedor de todas as etapas da produgdo de um
determinado bem. Com a industrializa¢do ocorreram

profundas transformagdes no processo de producdo. No
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inicio do século, Taylor inicia uma nova fase da
organizacdo da produg@o, na qual o trabalhador aliena-
se do conhecimento do todo e seus movimentos tornam-
se repetitivos. Além disso, com o advento desta fase o
tempo produtivo do trabalhador passa a ser valorizado
quantitativamente (PAULO, 1993; GRAMSCI,1974;
SINDICATO DOS BANCARIOS DE BRASILIA,
1991; COMISSAO NACIONAL DE SAUDE, 1994;
GIANNASI, 1993).

Com a introducdo do sistema de linha de
montagem por Ford, também no inicio deste século,
ocorreu uma intensificacdo da racionalizagdo do
trabalho onde a méaquina seria controladora do tempo
de produgio do trabalhador (CARVALHO, 1984).

As discussdes sobre as causas da L.E.R. recaem
principalmente sobre a organizagdo do trabalho. As
recentes pesquisas atentam de forma mais abrangente
para os fatores de riscos presentes no ambiente de
trabalho, tais como: posturas inadequadas geradas por
mobilidrios e equipamentos inadequados; iluminagio
deficiente ou excessiva; temperaturas extremas;
espacos inadequados; circulac@o de ar prejudicada;
ruidos excessivos; ritmo acelerado do trabalho; jornadas
prolongadas do trabalho; trabalho fisico pesado; tensdes
emocionais no trabalho (PAULO, 1993; GRAMSCI,
1974; SINDICATO DOS BANCARIOS DE
BRASILIA, 1991; COMISSAO NACIONAL DE
SAUDE, 1994; GIANNASI, 1993).

Além das causas relacionadas com a organizag@o
e ambiente do trabalho existem outras ligadas as
caracteristicas pessoais do portador de L.E.R. Sato e
outros descrevem que estes individuos em geral sdo
“elétricos” e perfeccionistas, trabalhando em ritmo
intenso e assumem muitas atividades sem delegé—las a
outros (PAULO, 1993).

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Os dados estatisticos atuais no Brasil indicam
que as L.E.Rs. acometem predominantemente pessoas
jovens (20 a 39 anos), que podem ficar incapazes na

época mais produtiva de suas vidas.

Quanto ao sexo existem divergéncias, apesar das
citacdes referirem-se as L.E.Rs. como uma doenca

feminina.

Os dados também indicam que o ramo de
atividade mais atingido é o dos digitadores, dentre
outras categorias: telefonistas, atendentes de servico,
costureiras, escriturarios, caixas, empacotadores, etc.
(COUTO, 1994; SAO PAULO, 1992; COMISSAO
NACIONAL DE SAUDE, 1994).

PERSPECTIVAS DE INTERVENCAO

Como as L.E.Rs. afetam virios aspectos do
individuo, seu tratamento deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar, cuja proposta de conduta pode
ser medicamentosa, ortopédica, terapéutica,
psicossocial e cirdrgica. Tais propostas muitas vezes
tém o carater minimizador, mas nem sempre curativo.
Porém, as medidas preventivas produziriam maior
repercussdo. Na prevencdo participariam nio s6
profissionais da saide, mas também engenheiros,
sindicalistas, membros da seguranca da empresa e
integrantes da comiss@o interna de prevencdo de
acidentes - C.I.P.A. Estes profissionais conscientizados
da importincia do seu papel enquanto agentes
preventivos, poderiam promover a analise
sistematizada da organizagdo e ambiente do trabalho,
e as modificagdes necessarias a saide do trabalhador
(CORDAS, 1980; GRAMSCI, 1974; MULHER E
SAUDE, 1994; MACIEL, 1994; SALLES, 1991).
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O terapeuta ocupacional tem intervido tanto na
prevenc¢ao quanto no tratamento da L.E.R., juntamente

com a equipe multidisciplinar.

Na prevencao, a Terapia Ocupacional tem atuado
nas vigilancias ao ambiente de trabalho; orientando
mudancas na organizagdo do trabalho e propondo
modifica¢cdes ergondmicas no posto de trabalho
(CORDAS, 1980; GRAMSCI,1974; MULER E
SAUDE, 1994; MACIEL, 1994; SALLES, 1991).

As vigilancias s@o realizadas conjuntamente a
uma equipe multidisciplinar, que apresenta formagao
semelhante no que se refere a compreensao dos aspectos
que norteiam o ambiente de trabalho e suas correlagdes
coletivas. Assim, o Terapeuta Ocupacional observa o
meio de trabalho no qual o trabalhador est4 inserido e
as implicagdes nas quais estd submetido, isto é, fatores
de risco que possam afetar sua saide, como condi¢Bes
de temperatura, iluminac@o, mobilidrios, equipamentos
e ferramentas inapropriados ao desenvolvimento do

trabalho.

O desempenho da atividade ocupacional
também € analisado de forma pormenorizada,
observando-se etapa por etapa a forma como o
trabalhador a executa. Averigua-se ent3o, se as posturas
exigidas pela atividade estdo adequadas ou se estdo
desfavordveis aquela  tarefa e sugestivas de
provocarem futuras patologias ocupacionais, em
decorréncia das compressdes, repeticoes e assimetrias

nocivas ao equilibrio postural.

Posterior a observacdo do ambiente de
trabalho, todos os aspectos examinados sao discutidos
com a equipe € os encaminhamentos necessarios
providenciados. Estes encaminhamentos podem residir
nas modifica¢Ges concretas no ambiente de trabalho,

como por exemplo troca dos equipamentos e

ferramentas, estabelecimento de ritmo de trabalho mais
compativel ao trabalhador do que ao ritmo da produgao,
etc. Orientagdes coletivas sdao também objetivadas,
visando melhor € maior compreensdo do trabalhador
sobre a organizag@o do trabalho, propondo-se assim,
que estes tenham maior dominio sobre o meio de

trabalho onde estdo inseridos.

O Terapeuta Ocupacional avalia sempre cada
ambiente de trabalho de forma particular, visto que, os

mesmos apresentam peculiaridades entre eles”.

Enquanto proposta de tratamento principiando-
se pela avaliagd@o, coletam-se dados pertinentes aos
aspectos do trabalho, das condi¢des fisicas e emocionais
do individuo. Analisando-se tais dados o tratamento
devera ser direcionado de forma a diminuir os efeitos

causados pela patologia nestas vérias esferas.

Neste sentido, sessdes individuais ou em grupo
sdo realizadas e diversas técnicas tém sido propostas
visando possibilitar e facilitar o melhor desempenho
da funcido global, dentre elas, os alongamentos suaves
da musculatura afetada; utilizagdo de Orteses para
repouso diurno ou noturno; conscientizag@o corporal;
orientacoes funcionais nas atividades didrias e praticas
associadas as adaptagdes (de utensilios domésticos,
ferramentas, mobilidrios e méaquinas) quando
necessario, facilitando posturas adequadas e orientando
0 paciente quanto a conservag@o de energia durante a
realizacdo das atividades; biodanca; relaxamento
corporal (como por exemplo relaxamento de Jacobson
e induzido) e grupos de qualidade de vida, que
objetivam desenvolver discussdes acerca da doenga e
da problematica psicossocial que a envolve. Nestes

grupos as pessoas enfrentam juntas as dificuldades de

“Esta parte da prevengio € baseada no trabalho desenvolvido
no C.R.S.T. - André Grabois em Sao Paulo.
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sua condi¢ao de portadora de L.E.R.; refletem sobre as
causas da doencga, a influéncias desta em sua vida
pessoal e profissional; expressam suas didvidas,
emogoes e expectativas; buscam juntas saidas através
de uma maior compreensio das situagdes em que se
encontram. Além disso, no grupo os portadores de
L.E.R. recebem informagdes clinicas e trabalhistas
sobre a doenga. (SAO PAULO, 1994; PAULO, 1993;
ASSUNCAO, 1993; MACIEL, 1994; LIMA, 1995).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados epidemiolégicos mostram que a

populacdo portadora de L.E.R. vem aumentando

significativamente nos dltimos tempos, ocupando de
forma relevante as estatisticas das doengas do trabalho.
Investimentos nas areas preventivas contribuiriam
sensivelmente no sentido de deter o avango da doenca
e seus agravos: seja mediante a conscientiza¢ao no meio
publico, empresarial e trabalhista.

A precocidade no diagnéstico conduziria
diretamente ao afastamento do ambiente nocivo de
trabalho, permitindo entdo, respostas mais eficazes de
recuperagdo, respaldadas por uma intervengao
multidisciplinar.

No ambito académico-cientifico deveriam ser
desenvolvidas mais pesquisas para compreender-se
melhor as alteragdes fisioldgicas que norteiam a doenca
e pesquisas mais amplas e profundas acerca da relacao

trabalho, saide e doenga.
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